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Clinical value of capsule endoscopy for detecting small bowel lesions  
in patients with intestinal Behçet’s disease 
腸管ベーチェット病におけるカプセル内視鏡の臨床的有用性 
 
 腸管ベーチェット病(腸管 BD）は時に重症化し，早期発見及び早期治療が臨床的に非
常に重要である．腸管 BD では回盲部の深掘れ潰瘍が定型病変として知られており，下
部消化管内視鏡により回盲部及び大腸のみが評価されることが多かった．しかし最近に
なり小腸にも病変を認めることがあると報告され始めている．近年，カプセル内視鏡(CE)
が登場したことでより簡便に小腸粘膜を評価することが可能となった．全ての腸管 BD
患者の小腸粘膜を評価すべきか，そして評価する場合のタイミングなども含めて腸管BD
における CEの位置づけは定まっていない．腸管 BD患者における CEの適応を確立でき
れば、腸管 BD の早期発見・早期治療につながる可能性があると考えた．腸管 BD にお
ける小腸病変の実態，CE の臨床的意義を明らかにすることを本研究の目的とした．本
研究では腸管 BD患者における CE所見と健常ボランティアにおける CE所見を比較する
事で，腸管 BD 患者では有意に小腸病変が多い事を明らかにした．また，3 例のみであ
るが治療前後で CE 所見を比較することが出来た症例では治療により臨床的重症度の指
標である DAIBD とカプセル内視鏡スコアの両方が改善しており，腸管 BD による小腸
粘膜障害が治療により改善されたことを強く示唆する所見であった．また，回盲部や大
腸に病変がないにも関わらず小腸に病変を有する症例を認めたが，回盲部や大腸のみに
異常を認めて小腸に病変がないという症例は認めなかった．このことから腸管 BD によ
る消化管障害出現の時系列として，早期の段階でまず小腸に病変が出現し，その後で回
盲部や大腸にも病変が出現してくる可能性が考えられた．以上より，腸管 BD 患者にお
いては，下部消化管内視鏡(大腸内視鏡)で回盲部を評価するだけではなく CEで小腸粘膜
を評価することが重要であると考えられた． 
  
以上の研究内容についてプレゼンテーション後，以下の質疑応答がなされた． 
 
大島 副査より 
1） 健常ボランティアの方で小腸病変を認めたのはなぜか？ 
・食事や薬剤による腸内細菌叢の変化が影響している可能性をある．しかし，CE を施
行したタイミングで一時的にあったものか慢性的に存在する所見かは評価できていない
ため不明である． 
 
2） CE のみで腸管 BD の診断に至るのか？CE 所見で診断のためのカットオフがあると
分かりやすい． 
・腸管 BD の診断基準は曖昧であり，現在の診断基準では BD 患者が消化器症状を有す
れば腸管 BD と診断される．内視鏡所見は腸管 BD の診断基準に含まれていないため，
CEで腸管 BDの診断をするのではなく腸管 BDと臨床的に判断された場合に CEを施行
するという流れが一般的である．内視鏡所見を含んだより客観性のある診断基準の確立
が望まれる． 
 
3）今後新たに研究を行うとするとどのような studyをすべきか？ 
・腸管 BDは重症度が様々であり，小さい潰瘍やびらんのみの症例から大出血や消化管 
穿孔により緊急手術が必要になる重症例まで多岐に渡る．腸管 BD患者の中でどのよ 
うな患者が重症化するのか risk factorを抽出していく studyは臨床的に意義があると思
われる．重症化の risk factorを抽出できれば，その後重症化予防のための研究につな
がる可能性がある．  
 
國崎 副査より 
1） 症例が少なく後方視的な研究であっても非常に重要な研究であると認識した．一般
論として，CEは他の小腸の検査法よりも早期診断に有用と考えて良いか？ 
・小腸の検査法としては，造影・CE・バルーン内視鏡の 3つの選択肢がある．小腸造影
は間接所見であり，直接病変を観察できる内視鏡と比較すると正確性は劣る．バルーン
内視鏡は直接粘膜を観察可能で処置も可能だが，鎮静のリスクや侵襲を考慮すると小腸
疾患が疑われる症例全てにバルーン内視鏡を施行するのは現実的ではない．まず CE を
施行して所見がある場合のみバルーン内視鏡の追加を検討するのが現在は主流である． 
 
2）身体的な負担という意味では，カプセル内視鏡は低い．経済的な負担はどうか？ 
・カプセル内視鏡はやや高い検査であり，不必要な検査は割愛すべきである． 
 
3）カプセルのデメリットとして組織が採れないことが挙げられる．腸管 BDは，診断に
役立つ特異的な病理学的所見はあるか？病理学的な特徴があるならバルーン内視鏡
で組織を採ることが大切ではないか？ 
・現時点では腸管 BDに特異的な病理所見はない．まず CEを行い，生検すべき病変を 
認めた場合や止血処置が必要な出血を伴う場合にバルーン内視鏡が検討される． 
 
船越 主査より 
1）小腸を 3等分して検討する際に通過時間で考えているが，カプセル内視鏡の消化管通
過速度は一定か？通過時間で考えて解剖学的にほぼ均等に 3等分になるか？ 
・小腸にはメルクマールがないため便宜上通過時間を 3で割って検討するスコアとなって 
いる．通過速度は一定ではなく，全ての部位を均一に撮影できているわけではない．現 
状の課題である．将来的にはカプセル内視鏡の位置から小腸の長さを計算して解剖学的 
に 3等分する事が可能となるかもしれないが，現在はその技術がなく時間で割って検討 
している． 
 
2）病変の局在の検討で中部小腸が有意に少ないが，これは本当に病変が少ないと考えて
良いか？短時間で通過して病変を撮像できていない可能性もあるのか？ 
・中部小腸の通過速度が速くきちんと撮像できていないために病変が少ないという結果に
なった可能性と，本当に中部小腸に病変が少ないという可能性の 2つを考えている．カ
プセル内視鏡の通過速度はコントロールできないので通過速度が遅かった部位では撮像
が繰り返され，短時間で通過した部位では撮像できていないという可能性があり病変部
位の検討に影響している可能性がある．今後の課題である． 
 
3）発赤，びらん，潰瘍の有所見率や病変数だけでなく，カプセル内視鏡スコアも検討し
ているが，エンドポイントを二重にしたのはなぜか？何か意図があるのか？ 
・カプセル内視鏡を用いた小腸の検討においては，内視鏡所見を発赤・びらん・潰瘍の 
3つに分類するのが一般的である．そして，それぞれの所見ごとに病変数や有所見率 
を用いてエンドポイントとする．しかし，病変数のみで検討する問題点として，病変
数のみで重症度を評価して良いかという考え方がある．それは，巨大な深掘れ潰瘍が
一つある症例と小さい潰瘍が複数ある症例でどちらが重症かは判断できないためで
ある．そのため，病変数のみで比較するのは正確ではないという考え方からカプセル
内視鏡スコアが生まれた．内視鏡所見の病変数や有所見率に加えて，カプセル内視鏡
スコアもエンドポイントとして検討することでより正確性が増すと考えて二重で検
討した． 
 
4）治療前後で CEを施行した 3例に関しては，統計学的解析はしないのか？統計学的に
解析した方がより科学的であり，解析追加が望ましい． 
・統計学的に解析し，追加する． 
 
5）小腸と大腸の両方を同時に評価できるカプセル内視鏡はないか？両方を同じ条件で評
価するのも意義があると考えられる． 
・現状では小腸用と大腸用で用途は分かれている．大腸用カプセル内視鏡は小腸用より 
も後に発売され，バッテリーが長く両方を評価する事が可能になりつつある．今後の課 
題としたい． 
 
上記の質疑応答に加え，腸管 BD や小腸の検査法やカプセル内視鏡の今後の可能性に
ついても議論がなされ，その内容も含めて審査員からの質問においても的確な返答が得
られた． 
本研究は今後の腸管 BD 患者の病態解明において非常に重要であり，大きく貢献する
ものと考えられた．以上より，本研究は博士（医学）の学位を授与するに値すると総合
的に判断された． 
